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はじめに
　左上大静脈遺残症　（PLSVC：Persistent　Left
Superior　Vena　Cava）は，大静脈奇形の中でも高頻
度にみられるものとされているが，症状も少なく臨
床上問題となる事の少ない疾患である．左上大静脈
が左房に開口する以外は，中心静脈圧測定あるいは
中心静脈栄養用のカテーテル挿入時，開心術時，上
大静脈造影時などに偶然発見されたことがある．最
近は，経静脈ペースメーカ植え込み時に発見された
と言う報告も散見されている1）一“4）．本研究では
Mobitz　II型を呈しPLSVCを合併する患者に対し
てペースメーカ植え込み術を経験したので，若干の
文献的考察を加え報告する．
症 例
症　例：55歳，女性，保険勧誘員
主訴：眩量，胸部苦悶感．
家族歴：特記すべき事なし．
既往歴：喘息発作で加療した事がある．
現病歴：平成4年6月　　夕方より眩量，胸部苦悶
感が出現し，夜間も眠れなかったため，6月　　近医
受診，心電図上第II度房室ブロック（Mobits　II型）
を認めた為入院となる．
現　症＝身長152cm．体重45　kg．脈拍76／分，整．
血圧は右上肢で206／110mmHgと血圧上昇を認め
る．呼吸音・心音共に異常を認めず．貧血・黄疸を
認めず，腹部所見・神経学的所見にも異常を認めな
い．
入院時検査所見：末梢血液検査，生化学検査，尿検査
には異常所見なし，胸部レ線は図1のごとく心胸郭
比は59％と拡大しているが，肺野・縦隔には異常は
認めない．心電図では図2のごとく2拍から3拍の
P波のみのQRSの欠如するいわゆるMobitz　II型
の心電図で，1分間に2．5秒から3．5秒の心拍停止
が3から4回見られた．
饗
図1入院時胸部X－P
　CTR　59％と心拡大が見られる．
（1994年11月30日受付，1994年12月7日受理）
Key　words：モビッツII型（Mobitz　type　II），左上大静遺残Persistent　Left　Superior　Vena　Cava），ペースメ
ーカー植え込み例（Implantation　of　Pacemaker），スクリューイン電極（Screw　in　lead）
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図2　入院時心電図
　　Mobitz　II型の心電図で2．5秒から3．5秒の心拍停止が1分間に3から4回見られ，
　　苦悶感が出現．
この時に胸部
　以上の所見と，主訴の軽量，胸部苦悶感よりペー
スメーカーの適応と考え緊急に恒久的ペースメーカ
ー植え込み術を施行した．
手術所見：左鎖骨下静脈より電極カテーテルの挿入
を行ったが挿入困難にて，J型ガイドワイヤーに代
えて挿入した所，図3のごとく心陰影の左側を下降
する異常走行を示した．この時点で子房に開口する
PLSVCを認識した．　screw　in　leadの電極であった
為，三部よりの挿入をあきらめ抜去した．直ちに，
右鎖骨下静脈より電極を挿入しなおし右鎖骨下にジ
ェネレーターを植え込んだ（図4）．その際，右鎖骨
下静脈は太く電極の挿入は容易であった．スクリュ
ウインの電極はインターメディック社製（モデル
No．435－02）で，ジェネレーターはVVIでインター
メディック社製（モデルNo．281－05）であった．
　術後は経過良好で，1カ月後のチェックでは全心
拍の1％がペーシングされ術前の症状は完全に消失
した．
考 察
　左上大静脈遺残症（PLSVC）は，左房灌流型にの
み症状が見られるが，殆どが右房二流型で無症状で
あり左房灌流型は少ないとされている大静脈三流異
常症でる．
　症状の見られないPLSVCは，胸部レ線或いは，
心電図で推測される5）6）とされているが，本症例で
は，胸部レ線での特徴であるcrescent　shadowと
か，心電図でのdominant　coronary　sinus　rhythm
などは見られなかった．この症例のごとく電極挿入
時の走行異常によりPLSVCであることに気がつい
たと言う報告が大多数である．
　このPLSVCの確定診断には電極挿入静脈から静
脈造影を行えば良いとされるが4），走行異常のみで
充分診断が付くので，むしろ，右側の静脈造影を行
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図3左：J型ガイドワイヤーが心陰影の左側を下降しPLSVCを認識す．右：さらに挿入して右房に開口して
　　いるのを確認．
’1鑑
画
図4　植え込み後胸部X－P
　　右鎖骨下静脈よりの電極挿入．CTR　52％とや
　　や縮小．
い右上大静脈の開存を確認するのが望ましいと考え
る．
　PLSVCは右上大静脈の低形成あるいは欠損が合
併されることがあると言う報告もあり2）7）8），その様
な状況のもとではカテーテル電極にてPLSVCより
右房内でループをつくり艦齢への挿入を試みるか，
心筋電極にするとされている9）．また，PLSVCから
の電極挿入による電極離脱10），冠静脈洞血栓症11）な
どの合併症も報告されており，無理をせず他の方法
に切り替えるべきと考える．
　竹之下ら12）の報告にもあるごとく，殆どが左右上
大静脈型であるので右上大静脈よりの挿入を試みる
のが第一選択とし，稀ではあるが右上大静脈低形成，
欠損の時，左右上大静脈の未発達時には心筋電極に
すべきであると考える．本症例は，右上大静脈より
容易に電極が挿入出来たことより左右共に開存して
いた症例であった．
　最近は，PLSVCの症例に対して電極を2本挿入
するDDDペースメーカーを植え込んでいるという
報告13）もあるが，我々が最近使用しているscrew　in
leadでは右房内の操作の際，右室挿入に難渋する事
があると考えられたため直ちに右上大静脈よりの挿
入に変更し，何等トラブルもなく経過した．
　術後の経過では，症状は消失し1ケ月後のチェッ
クでは1％のべーシングが見られた．このペーシン
グの時がMobitz　II型の房室ブロックが出現してい
た時と考えられた．
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結 語
　術中にPLSVCの合併を認識したMobitz　II型の
55歳の女性に対し，経静脈性ペースメーカーの植え
込み術を左側より右側に変更し良好な経過をたどっ
た症例を報告した．
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